
Marca temporal Dirección de correo electrónicoNombres completos Apellidos completos Género Edad
10/8/2020 18:50:45 ldagoz.dgc@gmail.com LUIS ANTONIO GOMEZ Masculino 71 a 80

10/12/2020 14:55:46 yuly261107@gmail.com maria evangelina beltran de madero Femenino 60 a 70
10/22/2020 11:08:59 NOAPLICA@NOAPLICA.COMGloria Emma Quintero Femenino 71 a 80
10/22/2020 11:13:04 NOAPLICA@NOAPLICA.COMRosa Edelia Villamil Hurtado Femenino 60 a 70
10/22/2020 15:06:24 ligiasusanita@gmail.com Aracelly Muñoz de Barrero Femenino 71 a 80
10/24/2020 11:16:22 noaplica@gmail.com Maria Beatriz Patiño Femenino 81 a 91
10/24/2020 11:18:56 luz_oviedo@hotmail.com Luis Rogelio Oviedo Coronado Masculino 81 a 91
10/24/2020 11:21:32 NOAPLICA@HOTMAIL.COMMaria Nancy  Castro Femenino 60 a 70
10/24/2020 11:24:09 NOAPLICA@OUTLOK.ESJaime Cuellar Masculino 71 a 80
10/24/2020 11:26:52 aaa@com.com Yolanda del carmen Beltran Chitiva Femenino 60 a 70
10/24/2020 11:32:00 nop@sds.com Clara Ines Serrato Femenino 60 a 70
10/26/2020 9:02:35 mariatuta822@gmail.com Maria Lira Ramirez Tuta Femenino 60 a 70
10/26/2020 9:04:19 ladinobeltran@gmail.com Lubin Ladino Masculino 71 a 80

10/30/2020 20:50:02 ricardo.ramirez.culma@Gmail.comvirginia culma molano Femenino 71 a 80



Dirección de residencia Número de contacto (teléfono o celular)¿Vive solo(a) o acompañado(a)?Si vive acompañado (a), por favor indique con quién (parentesco) ¿Cuenta con conexión a Internet?¿A qué herramientas tecnológicas tiene acceso?
Carrera 1 65A 03 3142845407 Acompañado (a) HIJO, NUERA, NIETOS Sí Computador
carrera 1 bis a 65c 05 3138556293 Acompañado (a) hijo, nuera, nieta Sí Celular
Cra 1 #65 C - 17 3132409930 Acompañado (a) Esposo No Celular
Calle 66 #1 D - 83 3144493142 Solo (a) NO APLICA No Celular
Cra 1a #66-55 2129360 Acompañado (a) Sergio Barrero No Celular
calle 65 a 1 68 3123174078 Acompañado (a) Hijos No Celular
Calle 65 b 1 c 51 3118418571 Acompañado (a) Esposa No Celular
Calle 66 bis 02 b 03 3132889834 Acompañado (a) Hermanos y sobrinos Sí Celular
cra 1 A 65 c 40 3167663242 Acompañado (a) Hijos Sí Celular
cll 65 a 1 a 36 3222565514 Acompañado (a) Hermanos e hijos Sí Celular
cr 1 bis a 65 a 49 0000 Acompañado (a) Hijos y nieta No Celular
Calle 65 a No 1 09 3203905250 Solo (a) No Celular
Kr 1 bis a # 65 c 11 int 1 3146047 Acompañado (a) Pareja e hijo Sí Computador
cra1 a65c20 3135839097 Solo (a) sola No Celular



Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Trigliceridos y colesterol]Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Hipertensión]Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Diabetes 1 (insulinodependiente)]Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Diabetes 2]Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Obesidad]Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Cáncer]
Sí Sí No No No No
Sí Sí No No No No
No No No No No No
No Sí No No Sí No
Sí No No No No No
No No Sí No Sí No
No Sí No No No No
Sí No No No No No
No Sí No No No No
No No No No Sí No
No No No No No No
No No No No No No
No No No No No No
Sí Sí No No No No



Antecedentes de enfermedades. Sufre o ha sufrido alguna de las siguientes enfermedades [Insuficiencia cardíaca ]Si sufre de otra enfermedad diferente a las anteriores, especifíquela:En caso de hacer uso de medicamentos actualmente, por favor indique cuales: Por favor indique el horario en el que consume el medicamento: Si sufre de alguna lesión o molestia en el cuerpo por favor especifique cuál y en qué parte.La Universidad Santo Tomás, como Institución de Educación Superior, entidad sin ánimo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6 (en adelante LA UNIVERSIDAD), en cumplimiento de lo previsto en el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012, y actuando en su calidad de Responsable del Tratamiento de Datos, solicita su autorización para que, de manera previa, expresa, libre, y debidamente informada, permita dar tratamiento a los datos personales de identificación y contacto que suministra a través del presente formulario. La finalidad por la cual la Universidad recolecta los datos aquí solicitados es la de realizar la actualización de sus datos personales en las bases de datos de la Universidad. Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la autorización otorgada para el tratamiento de los mismos, podrá presentar una consulta o reclamo al correo electrónico sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co . Lo invitamos a que consulte nuestra Política de Tratamiento de la Información Personal en www.usta.edu.co 
Sí SACUBITRILO-FENOFIBRATO-ENALAPRIL-ACIDO ACETILSALICILICO-ESPIRONOLACTONA-ATORVASTATINAMañana Dolor en las Rodillas Acepto términos para manejo de datos.
Sí osteatritis, vena varice, cataratas y bronquitis hipertensivos e inhaladores Mañana dolor en las articulaciones  Acepto términos para manejo de datos.
No NO APLICA NO APLICA Molestia en las rodillas Acepto términos para manejo de datos.
No NO APLICA Losartan, aspireneta, loratadina, inhaladores  Mañana Molestia rodilla Acepto términos para manejo de datos.
No Gastritis Desomepeazol Mañana Agotamiento fisico generalAcepto términos para manejo de datos.
Sí Epoc, arritmias Omeprazol, losartan, acetaminofen. Mañana Molestia en rodillas y brazosAcepto términos para manejo de datos.
Sí Stent, Columna, operaciones de hernias NO APLICA Molestia Columna Acepto términos para manejo de datos.
Sí Menopausia, escoporosis y tiroides   Calcio, nestrogeno Mañana Molestia carpio mano izq Acepto términos para manejo de datos.
No Dificultad para respirar, operación próstataLosartan, aspirineta Mañana Molestia en Piernas y rodillas Acepto términos para manejo de datos.
No tiroides, tos cronica, asmatica, pulmonarinhaladores, omeprazol,loratadina, acetaminofenMañana Acepto términos para manejo de datos.
Sí NO APLICA NO APLICA artritis Acepto términos para manejo de datos.
No Parte derecha Acepto términos para manejo de datos.
No Acepto términos para manejo de datos.
No no aspirineta. lozartan Noche no Acepto términos para manejo de datos.



La Universidad Santo Tomás, como Institución de Educación Superior, entidad sin ánimo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6 (en adelante LA UNIVERSIDAD), en cumplimiento de lo previsto en el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012, y actuando en su calidad de Responsable del Tratamiento de Datos, solicita su autorización para que, de manera previa, expresa, libre, y debidamente informada, permita dar tratamiento a los datos personales de identificación y contacto que suministra a través del presente formulario. La finalidad por la cual la Universidad recolecta los datos aquí solicitados es la de realizar la actualización de sus datos personales en las bases de datos de la Universidad. Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la autorización otorgada para el tratamiento de los mismos, podrá presentar una consulta o reclamo al correo electrónico sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co . Lo invitamos a que consulte nuestra Política de Tratamiento de la Información Personal en www.usta.edu.co 
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.
Acepto términos para manejo de datos.


